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A  importância  e  os  benefícios  do  leite  humano  estão
bem  estabelecidos  para  crianc¸as a  termo  e  também  para
prematuros.1,2 Entretanto,  taxas  de  amamentac¸ão são
menores  em  prematuros.3,4 A  sobrevida  inicial  do  prema-
turo  depende  de  assistência  hospitalar  e  suporte  nutricional
adequado.  O  leite  humano  fornece  nutrientes  e  elemen-
tos  de  protec¸ão contra  infecc¸ões.  Após  a  alta  hospitalar,  o
paciente  deve  ser  atendido  em  centros  de  referência  espe-
cializados  e  manter  o  aleitamento  materno.5--7 É  importante
identiﬁcar  mães  com  risco  de  não  amamentar  e  que  tiveram
crianc¸as  de  muito  baixo  peso  e  extremo  baixo  peso  para  pro-
gramar  visitas  domiciliares  e  às  unidades  básicas  de  saúde
(UBS),  principalmente  nas  primeiras  semanas  após  a  alta
hospitalar.8--10 Estudo  observacional  com  prematuros  após
alta  da  Unidade  Intensiva  Neonatal  mostrou  que  é  necessá-
rio  apoio  pelas  equipes  de  saúde  das  UBS  para  manutenc¸ão
do  aleitamento.11
Em  2002,  em  Minas  Gerais,  os  Centros  Viva  Vida  de  Refe-
rência  Secundária  (CVV)  foram  instituídos  como  política
pública  para  a  reduc¸ão da  mortalidade  materna  e  infantil.
Os  CVV  são  unidades  de  saúde  de  natureza  pública,  exclu-
sivamente  a  servic¸o do  SUS,  caracterizadas  como  pontos
de  atenc¸ão microrregionais  de  média  complexidade,  que
devem  atuar  de  maneira  integrada  na  atenc¸ão primária  e
terciária,  para  garantir  atenc¸ão integral  à  saúde  sexual  e
reprodutiva  e  à  saúde  da  crianc¸a em  situac¸ão de  risco,
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BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).ncluindo  prematuros.  Em  Vic¸osa  esse  foi  um  programa  bem-
sucedido  e  integrado  com  ac¸ões  desenvolvidas  no  hospital
e  referência  para  gestante  de  risco,  com  estrutura  para
tendimento  ao  prematuro  e  suporte  nutricional  com  banco
e  leite.  Após  alta  hospitalar,  o  prematuro  tem  garantido
 atendimento  e  acompanhamento  no  CVV.  O  trabalho  de
reitas  et  al.  mostra  os  dados  de  uma  coorte  retrospectiva
e  103  prematuros  acompanhados  de  2010-2015  nesse  muni-
ípio.  As  taxas  de  aleitamento  materno  foram  superiores  às
e  recém-nascidos  a  termo  no  Brasil.  Em  prematuros  com
dade  inferior  a  37  semanas,  a  durac¸ão mediana  do  aleita-
ento  materno  foi  de  5  meses,  o  risco  foi  2,6  maior  de  se
nterromper  a  amamentac¸ão de  crianc¸as abaixo  de  32  sema-
as.  Em  prematuros  com  leite  humano  complementado  na
rimeira  consulta  após  alta,  o  risco  foi  três  vezes  maior  de
nterrupc¸ão  do  aleitamento,  comparado  com  aleitamento
aterno  exclusivo  nessa  ocasião.  Esses  bons  indicadores  de
leitamento  materno  são  reﬂexos  de  uma  integrac¸ão  da
tenc¸ão  terciária  com  atenc¸ão primária  no  município.12
Medidas  de  incentivo  ao  aleitamento  materno  após  a  alta
a  maternidade,  com  seguimento  apropriado  e  atenc¸ão inte-
ral  aos  prematuros,  reduzem  o  desmame  precoce.13--15 Com
 sobrevida  crescente  dos  recém-nascidos  prematuros,  a
iﬁculdade  de  alimentac¸ão  é  o  maior  obstáculo  a  ser  supe-
ado,  o  que  tem  sido  atingido  com  a  melhoria  dos  cuidados
as  unidades  neonatais.  Entretanto,  ainda  são  necessárias
stratégias  para  que  o  aleitamento  seja  bem-sucedido  na
tenc¸ão  primária.  Desaﬁo  que  pode  ser  vencido  com  polí-
icas  públicas  para  atenc¸ão a  mulher  desde  o  pré-natal  e
aternidade  até  o  acompanhamento  ambulatorial  do  pre-
aturo.
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